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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】変形性膝関節症（Knee OA）は高齢化と共に増加する公衆衛生上の重要疾病であるが、日本人を対象と
した疫学研究は少ない。我々は、Knee OA男性患者の「膝の痛み」と「機能障害」に関連する因子を検討した。 
【方法】日本の３つの大学付属病院整形外科において１年間にKnee OAと初めて診断された男性109人（平均66.0
歳）を対象とした。結果指標は以下の４項目とした：「膝の痛み」については、(a)歩行時痛、(b)階段昇降時痛；
「機能障害」については、(c)歩行可能距離、(d)階段昇降時に介助必要。関連因子としては、年齢、身体計測
値、既往歴、過去・現在の生活習慣、職業、教育歴、などについて検討した。結果指標と関連因子に関する情
報は自記式質問票により収集した。関連の度合は、logistic regression modelを用いてオッズ比（OR）、95％
信頼区間（95％ CI）を計算して評価した。 
【結果】診断時に膝の痛みと機能障害を報告した割合は、歩行時痛88％、階段昇降時痛85％、歩行距離１㎞未
満53％、階段昇降時介助が時々あるいはいつも必要77％、である。以前に膝の痛みや腫れがありの者は、平均
17.5年前に有していた。 
 関連を認めた因子とそのORは以下のとおりである。「膝の痛み」に関しては：①高身長［(a)歩行時痛OR＝0.08
（95％ CI＝0.01-0.79）、(b)階段昇降時痛0.25（0.08-0.82）］；②正座習慣［(b)階段昇降時痛7.46（1.89-29.5）］；
③以前の膝の痛みや腫れ［(b)階段昇降時痛4.81（1.52-15.2）］。 
 「機能障害」に関しては：④現在飲酒［(c)歩行可能距離0.34（0.14-0.84）、(d)階段昇降時に介助必要0.21
（0.09-0.51）］；⑤高齢［(c)歩行可能距離2.57（1.04-6.36）］。 
【結論】変形性膝関節症日本人男性患者において初診時症状と関連する5つの因子を認めた。「高身長」は膝の
痛みの軽減と、「現在飲酒」は機能障害の軽減と関連を示した。「正座習慣」、「以前の膝の痛みや腫れ」は痛み
の重篤化と、「高齢」は機能障害重篤化と関連を示した。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 変形性膝関節症（Knee OA）は高齢化の進展と共に増加しており、公衆衛生上の重要疾病と考えられているが、
日本人を対象とした疫学研究は少ない。著者らは、Knee OA男性患者を対象に症状の重篤度と関連する因子を検
討した。 
 対象は、１年間に３つの大学付属病院整形外科でknee OAと初めて診断された40歳以上の男性患者109人（平
均66.0歳）である。初診時に自記式質問票を用いて情報を収集した。結果指標としては、「膝の痛み」について 
(1)歩行時痛、(2)階段昇降時痛、「機能障害」について (3)歩行可能距離、(4)階段昇降時に介助必要、の４項
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目である。関連因子としては、年齢、身体計測値、既往歴、職業、学歴、等24項目である。関連の度合は、logistic 
regression modelを用いてオッズ比（OR）、95％信頼区間（95％ CI）を計算して評価した。解析には、SAS Ver.9.1
を使用した。 
 「膝の痛み」と「機能障害」の有訴率は、(1)歩行時痛88％、(2)階段昇降時痛85％、(3)歩行可能距離1㎞未
満53％、(4)階段昇降時介助が必要77％、であった。 
 「膝の痛み」や「機能障害」と関連を認めた5つの因子とそのORは以下のとおりである。「膝の痛み」に関し
ては：①身長が高い者は、歩行時痛（OR＝0.08, 95％CI＝0.01-0.79）や階段昇降時痛（0.25, 0.08-0.82）が
軽い。一方、②正座習慣ありの者（7.46, 1.89-29.5）、③以前に膝の痛みや腫れがあった者（4.81, 1.52-15.2）
は、階段昇降時痛が重篤である。「機能障害」に関しては：④現在飲酒習慣ありの者は、歩行可能距離が長く（0.34, 
0.14-0.84）、階段昇降時介助の必要性が少ない（0.21, 0.09-0.51）。⑤高齢では歩行可能距離が短い（2.57, 
1.04-6.36）。 
 上記５因子のうち、「高身長」が膝の痛みの軽減と、「飲酒習慣」が機能障害の軽減と関連を示したという結
果については、代理変数の可能性、交絡因子の影響など、疫学理論の観点から十分な考察が行なわれている。
また、解析に関しては、時間性をもつデータ（Knee OA診断より明らかに先行したもの）に着目して、横断研究
の短所をカバーするための手法を詳細に検討している。 
 以上により、著者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
